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A.  MARTIN. 


AV'ANT-PEOPOS 


Arrivé  an  terme  de  notre  vie  d’étudiant,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  ne  pas  jeter  nn  regard  en  arrière,  depuis  le  jour 
qui  nous  vit  au  sortir  du  Lycée,  étudiant  enthousiaste  et 
joyeux,  jusqu’à  celui  où  nous  quittons  la  Faculté  pour 
affronter  la  vie  et  ses  luttes.  De  nos  longues  années  d’étu¬ 
des,  nous  voulons  oublier  les  misères  et  les  peines  pour 
ne  nous  rappeler  que  les  joies  ;  s’il  nous  a  été  donné  de 

faire  un  peu  de  bien,  que  cela  nous  soit  compté  pour  le  mal 

» 

{[ue  nous  avons  pu  faire.  A  tous  ceux  que  nous  avons  pu 
blesser,  volontairement  ou  non,  nous  demandons  de  bien 
vouloir  nous  pardonner. 

Notre  pensée  reconnaissante  va  tout  d’abord  à  notre 
j)ère  et  à  notre  mère,  si  affectueux  et  si  bons,  qui  mirent 
en  nous  toute  leur  confiance  et  leur  orgneil,  et  dont  l’inlas- 
sa])le  dévouement  nous  a  permis  de  devenir  ce  que  nous 
sommes.  Eux  seuls,  comprendront  toute  l’émotion  et  la 
tendresse  que  nous  mettons  en  ces  quelques  lignes.  Elle  va. 
aussi  à  nos  sœurs,  dont  la  tendre  affection  et  la  gaieté  fu¬ 
rent  pour  nous  un  précieux  réconfort,  à  tous  nos  parents, 
et  en  particulier  à  notre  tante,  Mme  Delphine  Martin,  qui 
fut  pour  nous  la  bonté  même  ;  à  tous  nos  camarades  et 
amis,  qui  partagèrent  avec  nous  les  joies  et  les  amertumes 
de  la  vie  d’étudiant,  qui, 'malgré  ses  dehors  d’insouciance 
et  de  joie  a  parfois  des  tristesses.  Nous  citerons  ])articu- 
lièrement  les  docteurs  Scagliola,  Bernard,  Cliaput,  Giier- 
rieri,  Paul  Diqilessis  de  l^ouzilbac.  Nous  ne  saurions  ou- 
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blier  nos  aînés,  les  docteurs  Beauchamp,  Diacono,  Coulan¬ 
ges,  Prunet,  Arnaud,  qui  furent  pour  nous  des  amis  dé¬ 
voués.  Qu’ils  reçoivent  ici,  ainsi  que  ceux  qui  se  montrè¬ 
rent  bons  pour  nous,  l’expression  de  notre  meilleur  sou¬ 
venir. 

Il  nous  reste  encore  un  bien  doux  devoir  à  remplir  :  ce¬ 
lui  de  remercier  nos  Maîtres,  tous  ceux,  du  plus  modeste 
au  plus  éminent,  qui  nous  donnèrent  le  meilleur  d’eux- 
mêmes,  sans  compter,  pour  faire  de  nous  un  homme.  No¬ 
tre  souvenir  va  d’abord  à  nos  Mlaîtres  de  l’Eicole  de  Mar¬ 
seille,  et  en  particulier  au  regretté  professeur  Queirel  ; 
enfin,  à  nos  Maîtres  éminents  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  qui  nous  dispensèrent  l’enseignement  le  plus  fécond. 
Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  le  professeur 
Forgue,  qui  nous  a  fait  le  grand  honneur  d’accepter  la 
présidence  de  notre  thèse,  et  M.  le  professeur  agrégé  Bi¬ 
che,  qui  nous  en  a  fourni  le  sujet  et  nous  a  donné  les  con¬ 
seils  les  plus  éclairés. 

y 
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CONTRIBUTION  A  L’KTUÜE 


DES 

TUMEURS  MIXTES 

DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE 

I 


INTBODUjOTION 

N 

Au  mois  d’août  1909,  nous  eûmes  l’occasion  de  voir  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  que  M.  le  professeur 
agrégé  Riche  suppléait,  un  cas  de  tumeur  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  chez  un  homme  de  70  ans.  Sur  les  conseils  de 
M.'  le  professeur  Riche  nous  avons  x)ris  ce  fait  comme 
sujet  de  notre  thèse  inaugurale  et  avons  recherché  dans  la 
littérature  médicale  les  travaux  auxquels  cette  partie  de 
la  ])athologie  avait  donné  lieu.  Les  documents  qui  en  font 
mention  sont  peu  nombreux  et  de  date  relativement  ré¬ 
cente.  Il  nous  a  semblé  cex)endant,  et  l’observation  due  à 
l’obligeance  de  M.  le  q)rofesseur  Riche  annexée  à  notre 
travail  en  fait  foi,  que  cette  (juestion  présentait  un  cer¬ 
tain  intérêt,  tout  au  moins  à  deux  points  de  vue  : 
1°  leur  origine  ;  2°  leur  évolution.  L’origine  de  ces  tu¬ 
meurs  est,  à  l’heure  actuelle,  très  controversée  ;  quant  à 
leur  évolution,  malgré  leur  réi)utation  x)resque  x)rover- 
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biale  de  bénignité,  ces  tumeurs  sont  sons  certaines  influen¬ 
ces,  susceptibles  de  revêtir  un  caractère  réel  de  malignité. 
Ce  sont  ces  deux  points  que  nous  tâcberons  plus  particuliè¬ 
rement  de  mettre  en  lumière  au  cours  de  ce  modeste  tra¬ 
vail  que  nous  avons  divisé  de  la  façon  suivante  : 

Chapitre  premier.  —  Historique. 

Chapitre  II.  —  Anatomie  pathologique. 

Chapitre  III.  —  Etiologie  et  Pathogénie. 

Chapitre  IV.  —  Etude  clinique. 

0 

Chapitre  V.  —  Traitement. 


CHAPITRE  PREMIER 


i 

t 

i 


I 

f 

') 

f 


inSTORIQUE 


* 

Les  travaux  qui  ont  trait  aux  tumeurs  mixtes  de  la' 
lèvre  supérieure  sont  peu  nombreux  et  de  date  relative¬ 
ment  récente.  La  première  observation  qui  en  fasse  men¬ 
tion  est  de  James  Paget  et  remonte  à  1851.  Celui-ci,  dans 
un  mémoire,  présente  3  observations  personnelles  et  une 
antérieure  due  à  Lawrence.  La  description  qu’il  en  donne 
fait  croire  qu’il  pense  plutôt  à  un  adénome  qu’à  une  *tu- 
meur  mixte.  Cependant,  dans  une  de  ses  oliservations  per¬ 
sonnelles  et  dans  celle  de  Lawrence,  la  présence  de  tissu 
osseux  dans  la  tumeur  montre  bien  qu’il  s’agissait  de 
tumeurs  mixtes. 

læ  même  reproche  d’insuffisance,  au  x>oint  dé  vue  de  la 
discussion  histologique  peut  être  adressée  aux  observa¬ 
tions  d’Huguier  (1852)  et  de  Broca  (1866).  Ces  auteurs 
considèrent  les  tumeurs  dont  il  s’agit  comme  des  hyper¬ 
trophies  glandulaires  simples. 

A  citer  encore  les  observations  de  Mason  dans  le  Bri- 
lis/i  med.  Journal  (1868),  celle  de  Goodhart  {Lancet^  1876), 
celles  de  llumphry  {Britisli  med.  Journal,  29  mai  1880), 
celle  de  il.-lL  Koliinson  (Bartholoniews  Hospital  Report) 
et  enfin  Hoden])yl  qui,  dans  le  Broc.  N.-York  -Path.  Soc., 
publie  un  cas  de  chondro-myxo-sarcome  de  la  lèvre. 
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Dans  toutes  ces  observations,  accompagnées  d’examens 
histologiques  insuffisants,  on  trouve  les  caractères  des  tu- 

/y 

meurs  qui  nous  occupent  et  les  particularités  du  stroma 
contenant  du  tissu  fibreux  et  myxomateux  (Goodhart),  car¬ 
tilagineux  (Bumphry,  Robinson)  ou  osseux  (Mason-Good- 
hart),  montrent  bien  la  nature  de  ces  néoplasmes. 

Mais  c’est  à  l’école  française,  et  en  particulier  à  l’école 
de  Nantes  que  nous  sommes  redevables  des  travaux  les 
plus  importants  qui  aient  été  publiés  sur  cette  question. 

Perochaud,  dans  sa  thèse  inspirée  par  le  professeur 
Malherbe,  après  une  sérieuse  étude  comparative  avec  les 
tumeurs  mixtes  de  la  parotide,  admet  comme  démontrées  : 
l'’  la  nature  épithéliale  de  ces  tumeurs  ;  2°  leur  similitude 
avec  les  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires  et  leur  dé¬ 
veloppement  aux  dépens  des  giandules  salivaires  sous- 
muqueuses.  Il  apporte  trois  observations  personnelles  de 
tumeurs  rûixtes  de  la  lèvre  supérieure,  à  stroma  muqueux 
et  fibro-muqueux  dans  un  cas,  fibro-cartilagineux  ou  car¬ 
tilagineux  dans  les  deux  autres. 

En  1889,  Voyer  (thèse  de  Paris),  et  en  1890,  de  Lara- 
brie  (communications  à  la  Société  de  chirurgie),  mettent 
au  point  les  travaux  de  Perochaud  et  apportent  de  nou¬ 
veaux  documents.  En  1894,  Collet,  dans  sa  thèse  consacrée 
aux  tumeurs  mixtes  de  la  lèvre  supérieure,  se  rallie  à  l’opi¬ 
nion  de  Perochaud  et  de  de  Larabrie  au  sujet  de  la  nature 
de  ces  tumeurs  et  émet  l’hypothèse  de  leur  origine  congéni¬ 
tale  par  inclusion  épithéliale  se  produisant  lors  de  la 
réunion  des  bourgeons  embryonnaires,  qui  constituent  la 
lèvre.  Aux  observations  antérieures,  il  ajoute  une  obser¬ 
vation  personnelle. 

Plus  près  de  nous,  on  note  les  observations  de  Lands- 
teiner  (1901),  avec  27  cas  de  tumeurs  mixtes  des  glandes 
salivaires,  dont  deux  se  rapportant  à  la  lèvre  supérieure  ; 


1a  thèse  de  BoTiisset  ins])irèe  ])ar  Tèdenat  et  ap- 

]K)rtant  deux  nouveaux  cas  de  tiuneiirs  encapsulées  de  la 
lèvre  supérieure.  En  1904,  quatre  cas  de  Wood,  dont  un 
se  rapportant  à  la  lèvre  inférieure,  est  peut-être  le  seul 
authentique  qui  ait  été  publié.  Euhn,  tout  à  fait  de  nos 
jours,  nous  devons  citer  les  travaux  de  IM'assabuau  sur 
la  structure  histologique  et  l’origine  embryonnaire  des 
tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires  {B,evue  de  Chirur¬ 
gie,  1907),  et  le  mémoire  de  Ijenormant,  II.  Duval  et  Cot- 
tard,  dans  lequel  les  auteurs  ont  surtout  pour  objet  de  dé¬ 
montrer  l’origine  congénitale  de  ces  tumeurs. 

En  résumé,  si  l’on  étudie  les  stades  successifs  par  les¬ 


quels  a  passé  la  question  dexmis  les  premières  observa¬ 
tions  jusqu’à  nos  jours,  on  x^eut  décrire  trois  xdiases  x>i‘in- 
cipales.  Dans  la  x>i*emière,  les  auteurs  considèrent  ces 
tumeurs  comme  des  hypertrophies  glandulaires  sim])les. 
Dans  la  deuxième,  grâce  aux  x^rogrès  de  la  technique  liis- 
tologique,  on  parle  d’adéno-sarcome  et  d’éx^^ithéliome. 
Enfin,  dans  une  troisième  x^ériode,  on  fait  rentrer  ces  tu¬ 
meurs  dans  la  classe  des  tumeurs  mixtes  et  on  les  assi¬ 
mile  aux  tumeurs  des  autres  glandes  salivaires.  Actuelle¬ 
ment,  on  est  donc  bien  fixé  sur  la  nature  de  ces  tumeurs, 
mais  il  est  un  x)oint  qui  est  encore  controversé  ;  nous  vou¬ 
lons  ]>arler  de  leur  origine.  Alors  que  x)Our  les  uns  il  faut 
chercher  le  x^oint  de  départ  de  ces  tumeurs  dans  les  glan¬ 
des  salivaires  x>i‘ineipales  ou  accessoires  (théorie  de  l’ori¬ 
gine  glandulaire),  pour  les  autres  ces  tumeurs  ont  une 
origine  embryonnaire,  soit  qu’elles  dérivent  d’inclusions 
épithéliales  au  moment  de  la  coalescence  des  bourgeons 
qui  constituent  la  lèvre  supérieure  (iCohneim),  soit  qu’el¬ 
les  se  dévolop})ent  comme  les  tumeurs  mixtes  cervicales, 
aux  dé})ens  de  l’appareil  branchial,  qu’elles  soient  le  ré- 
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snltat  d’inclusions  branchiales  (Lenormant,  Dnval,  Cot- 
tard) . 

Tel  est  le  point  où  en  est  actnellement  la  question.  On 
voit  qu’elle  soulève  d’intéressants  problèmes.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  la  prétention  d’apporter  une  solution  définitive 
là  où  tant  de  maîtres  éminents  ont  peiné,  mais,  nous  ai¬ 
dant  de  nos  travaux  antérieurs  et  de  notre  observation 
personnelle,  nous  tâclierons  de  dégager  et  de  mettre  en 
lumière  les  principaux  points  de  cette  intéressante  ques¬ 
tion. 
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CHAPITRE  II 


ANiVTOMIE  PATHOLOGIQUE 


Examen  macroscopique.  —  Ce  sont  des  tumeurs  d^in 
volume  variable,  allant  de  la  grosseur  d’une  lentille  ou 
d’un  pois,  à  celle  d’une  noisette  ou  d’une  amande.  Dans 
certains  cas,  le  volume  de  la  tumeur  peut  être  plus  consi¬ 
dérable  encore  (Mason). 

Leur  forme  est  généralement  arrondie,  lisse,  mais  el¬ 
les  ])résentent  parfois  (comme  dans  notre  observation  per¬ 
sonnelle),  de  légères  saillies,  qui  leur  donnent  un  aspect 
grossièrement  lobulé. 

Leur  caractère  principal  est  d’être  entourées  d’une  cap¬ 
sule  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  qui  les  isole  des 
éléments  voisins  et  les  rend  facilement  énucléables. 
Leur  consistance  est  variable  ;  dure  le  plus  souvent,  elle 
présente  ])arfois  une  sensation  de  rénitence  particulière  ; 
dans  d’autres  cas,  on  trouve  des  points  nettement  fluc¬ 
tuants. 

A  la  coupe,  on  a  un  aspect  non  homogène,  dû  à  la  di¬ 
versité  des  éléments  constitutifs  de  la  tumeur.  C’est 
ainsi  qu’on  trouve  des  points  d’une  grande  dureté,  à  côté 
d’autres  présentant  une  mollesse  particulière.  Enfin,  un 
})eu  partout,  on  trouve  de  petits  kystes  disséminés,  d’un 
volume  variable. 
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Examen  microscopique.  —  Ces  tumeurs  sont  essentiel¬ 
lement  constituées  par  deux  éléments  principaux  :  des 
amas  épithéliaux  et  un  stroma  conjonctif. 

Masses  épithéliales.  —  Elles  se  rencantrent  dans  tou¬ 
tes  les  tumeurs  mixtes,  mais  leurs  proportions  sont  va¬ 
riables.  C’est  ainsi  que  dans  notre  observation  person¬ 
nelle,  elles  sont  réduites  à  une  formation  de  type  épithé¬ 
lial,  constituée  par  une  lumière  irrégulière,  bordée  de 
cellules  cylindriques  en  un  seul  point,  au  voisinage  d’un 
vaisseau.  Ces  tubes  épithéliaux  se  présentent  sous  deux 
aspects  principaux.  Dans  un  cas,  et  c’est  de  beaucoup 
le  moins  fréquent,  ils  sont  réguliers  et  rappellent  assez 
exactement  la  structure  de  la  glande. 

Dans  d’autres  cas,  et  c’est  ce  qui  s’observe  le  plus  fré¬ 
quemment,  ces  tubes  sont  irréguliers  et  leur  disposi¬ 
tion  ne  rappelle  en  rien  celle  des  culs-de-sacs  glandulai¬ 
res.  Les  uns  sont  pleins  ;  les  autres  sont  creusés  d’une 
lumière  ;  leur  calibre  est  inégal  ;  ils  sont  anastomosés  en¬ 
tre  eux,  ramifiés,  dissociés  en  petits  groupes,  disséminés 
dans  le  stroma  conjonctif,  ou,  au  contraire,  réunis  en 
amas  épithéliaux  plus  ou  moins  étendus  et  rappelant  la 
structure  de  l’épithélioma.  Parmi  les  tubes  creux,  un 
certain  nombre  sont  remplis  d’une  substance  amorphe, 
colloïde,  analogue  à  celle  du  corps  thyroïde.  Dans  cer¬ 
tains  points,  cette  dégénérescence  est  si  marquée  qu’on 
ne  trouve  plus  qu’un  mince  cercle  de  cellules,  le  cen¬ 
tre  étant  rempli  de  matière  colloïde.  D’autres  tubes  creux 
sont  tapissés  d’un  revêtement  de  cellules  du  type  mal¬ 
pighien,  réunies  entre  elles  par  des  filaments  d’union. 
En  certains  points,  on  peut  voir  même  l’ébauche  de  globes 

cornés. 

Les  rapports  des  éléments  épithéliaux  avec  la  trame 
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sont  variables.  Suivant  les  ])oints,  l’nne  ou  Tautre  for¬ 
mation  prédomine  à  son  tour.  En  certains  ]:)oints,  l’élé- 
ment  épithélial  semble  avoir  ])roUféré,  entouré  la  for- 
ination  conjonctive  ;  en  d’antres  points,  an  contraire,  on 
voit  les  tubes  épithéliaux  dissociés,  les  cellules  écartées 
et  comme  étonfiees  i)ar  Ja  prolifération  conjonctive. 


Trame.  —  Le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  trame  de  la 
tumeur  est  plus  encore  que  le  tissu  épithélial  remar(juable 
])ar  la  conq)lexité  de  sa  structure  et  sa  tendance  à  des 
méta])lasies  variées.  Dans  la  constitution  de  la  trame  en¬ 
trent  en  })roportions  variables  toutes  les  variétés  de  tis¬ 
sus  de  la  série  conjonctive,  c’est-à-dire  les  tissus  fibreux, 
myxomateux,  cartilagineux,  osseux.  On  peut  voir  toutes 
ces  variétés  de  tissus  coexister  dans  la  même  tumeur, 
mais  le  plus  souvent  on  ne  trouve  associés  que  quehpies- 
iines  d’entre  elles,-  tissus  fibreux,  miupieux  et  cartilagineux, 
comme  dans  notre  observation  personnelle. 

T^es  formations  cartilagineuses  sont  les  plus  importan¬ 
tes  et  les  plus  fréquentes.  On  les  rencontre  à  tous  les 
états  de  leur  dévelop])ement.  Eu  certains  })oints,  le  tissu 
cartilagineux  est  tout  à  fait  au  début  de  sa  formation,  et 
l’on  voit  les  cellules  du  tissu  conjonctif  lâche,  augmen¬ 
ter  de  volume,  se  disposer  côte  à  côte,  s’entourer  d’une 
sul)stance  fondamentale,  tandis  que  les  faisceux  collagènes 
dissociés  disparaissent.  En  d’autres  points,  du  cartilage 

liyalin  bien  dévelo])]>é  s’est  constitué  et  renferme  dans 
« 

une  substance  fondamentale  abondante  des  cellules  nette¬ 
ment  enca])sulées. 

*Le  tissu  osseux  a  été  trouvé  dans  la  ])arotide  (thèse  de 
Perochaud).  Pour  les  .tumeurs  des  lèvres,  on  n’en  connaît 
(pie  quehpies  cas  (Paget-Goodhart).  Dans  un  cas  de  Iffenor- 
mant,  il  s’agissait  ])lutôt  de  tissu  ostéoïde  difféiunt  du 
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tissu  osseux  vrai  par  le  peu  de  netteté  des  lamelles  os¬ 
seuses,  et  Pabsence  des  canaux  de  Havers. 

Développement.  —  Une  question  se  pose  :  aux  dépens 
de  quels  éléments  se  développent  les  éléments  cellu¬ 
laires  1  Ont-ils,  comme  le  stroma,  une  origine  conjonctive, 
ou  doivent-ils  être  considérés  comme  une  formation  d’ori¬ 
gine  épithéliale  ? 

La  théorie  conjonctive,  qui  faisait  dériver  les  masses 
épithéliales  de  l’endothélium  des  vaisseaux  et  des  fentes 
lymphatiques,  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement 
abandonnée. 

On  admet  aujourd’hui  que  ces  amas  cellulaires  des  tu¬ 
meurs  mixtes  ont  une  origine  épithéliale.  C’est  la  théorie 
soutenue  depuis  longtemps  déjà  par  Planteau,  Pero- 
chaud,  l’école  de  Nantes,  et  dans  ces  derniers  temps,  par 
Landsteiner,  Wood,  Wilms,  Massabuau,  etc.  Il  ne  paraît 
pas  douteux,  en  effet,  que  des  éléments  cellulaires  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  l’épithélium  malpighien, 
avec  filaments  d’union  et  ébauche  de  globes  cornés,  que 
l’on  trouve  très  souvent  dans  les  tumeurs  de  la  paro¬ 
tide,  et  que  l’on  rencontre  également  dans  les  tumeurs 
de  la  joue  et  des  lèvres,  ne  peuvent  avoir  une  origine  endo¬ 
théliale.  De  même  aussi,  il  paraît  difficile  de  discuter 
la  nature  épithéliale  de  ces  cavités  kystiques  à  contenu 
colloïde,  et  des  tubes  pseudo-glandulaires  à  cellules  ré¬ 
gulièrement  ordonnées  et  munies  d’une  membrane  pro¬ 
pre. 

La  nature  épithéliale  de  ces  éléments  paraît  donc  au¬ 
jourd’hui  bien  démontrée  ;  avec  le  stroma,  à  structure 
complexe,  ils  sont  la  caractéristique  de  ces  tumeurs  à  tis¬ 
sus  multiples,  si  justement  dénommées  «  tumeurs  mix¬ 
tes  )).  ,  ■  '  ^ 


CHAPITRE  III 


ETIOLOGIE  ET  P^WÏIjOGE'NIE* 


Etiologie.  —  Les  tumeurs  mixtes  de  la  lèvre  supérieure, 
très  analogues  au  point  de  vue  de  leur  évolution  clinique 
et  de  leur  structure  lustologûpie  avec  les  tumeurs  mix¬ 
tes  des  autres  glandes  salivaires,  sont  bien  moins  fré- 
<]iientes  ([ue  celles-ci.  Il  est  vrai  qu’à  cause  du  ])eu  de 
volume  qu’elles  acquièrent  en  général,  il  est  bon  nom- 
lire  d’elles  qui  doivent  passer  inaperçues.  Au  xioint  de 
vue  de  leur  étiologie,  il  est  inp^ossible,  à  l’heure  actuelle, 
de  l’établir  sur  des  données  sérieuses  et  l’on  ne  j.)eut 
guère  que  passer  en  revue  les  éléments  secondaires. 

Sexe.  —  Pour  la  |)lu])art  des  auteurs,  ces  tumeurs  se 
rencontreraient  plus  fréquemment  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Cex)endant,  si  l’on  étudie  à  ce  point  de 
vue  les  diverses  oliservations  juibliées  jusqu’à  ce  jour,  on 
lient  se  rendre  comiite  qu’il  n’y  a  pas  de  prédilection  mar¬ 
quée  ])our  l’un  ou  l’autre  sexe  et  que  ces  tumeurs  se  ren¬ 
contrent  avec  une  fréquence  sensiblement  égale  che^; 
l’homme  et  chez  la  femme. 


Age.  —  C’est  un  fait  assez  difficile  à  préciser,  le  début 
de  la  tumeur  passant  généralement  inaperçu,  et  le  sujet 
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qui  en  est  porteur  pouvant  rester  de  longues  années  sans 
s’en  rendre  compte.  Cependant,  d’une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  le  début  de  ces  tumeurs  se  fait  avec  le 
maximum  de  fréquence  à  l’âge  adulte,  c’est-à-dire  de  30 
à  40  ans. 

Hérédité.  —  Paraît  ne  jouer  aucun  rôle.  Pas  plus  dans 
notre  observation  personnelle  que  dans  celles  que  nous 
avons  étudiées,  on  ne  note  d’antécédents. 

Y  a-t-il  maintenant  une  cause  déterminante  de  ces  tu¬ 
meurs  ?  De  toutes  celles  qui  sont  rapportées,  il  n’en  est 
aucune  qui  puisse  être  sérieusement  incriminée.  Dans  un 
cas  de  de  Larabrie,  la  production  d’une  tumeur  aurait  eu 
pour  cause  la  présence  constante  d’une  chique  que  le  ma¬ 
lade  portait  dans  le  sillon  gingivo-labial  (!).  Somme  toute, 
on  voit  qu’on  ne  peut  rien  affirmer  à  ce  sujet. 

Pathogénie.  —  La  patliogénie  des  tumeurs  mixtes  est 
très  difficile  et  délicate  à  résoudre  ;  si  les  hypothèses 
sont  nombreuses,  on  n’est  pas  arrivé,  à  l’heure  actuelle, 
à  poser  à  ce  sujet  des  conclusions  certaines  ;  sans  nous 
attarder  à  discuter  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  puis- 
qu ’aussi  bien  l’accord  paraît  s’être  fait  presque  unanime¬ 
ment  sur  ce  point,  nous  nous  bornerons  à  discuter  quel  est 
le  point  de  départ  exact  de  ces  néoplasmes  et  les  éléments 
aux  dépens  desquels  ils  se  développent.  Deux  théories  se 
trouvent  actuellement  en  présence  :  la  théorie  de  l’origine 
glandulaire  et  la  théorie  de  l’origine  embryonnaire. 

Théorie  glandulaire.  —  Les  partisans  de  cette  théorie 
considèrent  les  tumeurs  mixtes  comme  ayant  pour  point 
de  départ  les  glandes  salivaires  principales  ou  accessoi¬ 
res.  Les  éléments  constitutifs  de  la  tumeur,  stroma  et  tu¬ 
bes  épithéliaux,  dériveraient  de  la  prolifération  simulta- 
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ii^e  des  éléments  glandulaires,  tissu  eonjonetif  et  epitlié- 
liiun.  En  un  mot,  ces  tumeurs  seraient  de  véritables  adéno¬ 
mes.  Cette  théorie,  qui  a  eu  une  grande  vogue,  voit  aujour- 
d’iîui  le  nombre  de  ses  })artisans  diminuer.  Elle  soulève, 
en  effet,  de  graves  objections.  La  première  de  ces  o])jec- 
tions  est  tirée  de  l’aspect  et  de  l’allure  de  la  tumeur.  S’il 
était  vrai  que  la  tumeur  eût  ]>our  origine  l’élément  glan¬ 
dulaire,  il  serait  toujours  possible  de  trouver  le  point 
de  passage,  la  continuité  entre  l’élément-tumeur  et  l’élé¬ 
ment-glande.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  sur  des  cou])es,  aussi 
bien  qu’à  l’examen  liistologique,  on  ne  voit  jamais  rien 
de  semblable.  On  trouve  toujours  la  tumeur  nettement  dis¬ 
tincte  et  séparée  des  éléments  glandulaires  par  sa  cap¬ 
sule  fibreuse.  La  tumeur  est  toujours  très  facile  à  iso¬ 
ler  et  à  énucléer. 

A  côté  de  ces  arguments,  tirés  des  caractères  macrosco¬ 
piques  de  la  tumeur,  il  en  est  d’autres  plus  imjDortants, 
tirés  de  sa  structure  même.  On  sait  combien  est  grande 
la  complexité  du  stroma  de  ces  tumeurs,  puisqu’on  y 
trouve  toutes  les  variétés  du  tissu  conjonctif  et  ses  déri¬ 
vés.  Or,  dans  les  adénomes  vrais,  la  structure  est  beau¬ 
coup  })lus  simple.  Pour  expliquer  cette  complexité  du 
stroma,  il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  dans  l’hypothèse 
de  l’origine  glandulaire,  admettre  des  transformations 
du  tissu  conjonctif  en  tissu  muqueux,  cartilagineux,  même 
osseux.  Or,  cette  transformation. est  loin  d’être  prouvée  et 
se  rencontre  rarement,  et  dans  les  adénomes  des  autres 
glandes,  le  stroma  est  toujours  constitué  par  le  tissu  con¬ 
jonctif  ou  ses  dérivés  immédiats.  A  ihus  forte  raison, 
est-il  difficile  d’explhpier  ])ar  cette  théorie  la  présence 
dans  ces  tumeurs  d’éléments  hautement  différenciés, 
comme  les  cellules  à  tyi)e  mal])ighien  et  les  gloltes  cor¬ 
nés. 


Théorie  embryonnaire,  —  Eeste  donc  la  théorie  em¬ 
bryonnaire.  Pour  ses  partisans,  les  tumeurs  mixtes  de  la 
lèvre  supérieure  se  développeraient,  non  pas  aux  dépens 
de  Pélément  glandulaire,  mais  aux  dépens  d’un  tissu 
anormalement  situé,  par  suite  d’un  enclavement  pendant 
la  période  embryonnaire.  Elles  seraient  assimilables  à 
ce  point  de  vue  comme  an  point  de  vue  de  la  complexité 
de  leur  structure,  aux  tératomes,  aux  kystes  dermoïdes, 
dont  l’origine  embryonnaire  est  évidente.  'C’est  la  théo¬ 
rie  déjà  ancienne  de  Gohneim,  qui  a  été  rajeunie  et  en¬ 
richie  d’arguments  nouveaux.  Pour  certains  auteurs.  Pi¬ 
tance,  Massabuan,  Pïinsberg  entre  antres,  les  tumeurs 
mixtes  auraient  i)onr  point  de  départ  «  des  amas  épithé¬ 
liaux  disséminés  entre  les  acini  ;  ces  amas  se  seraient  dé¬ 
veloppés  en  même  temps  que  les  glandes,  puis  auraient 
perdu  tonte  connexion  avec  les  conduits  excréteurs  ;  ils 
auraient  conservé  leurs  caractères  embryonnaires  et  au¬ 
raient  sommeillé,  en  quelque  sorte,  jusqu’au  jour  où,  se 
développant,  ils  donnent  naissance  à  la  partie  épithéliale 
des  tumeurs  mixtes  ».  (Pitance.) 

Pour  expliquer  la  complexité  du  stroma,  on  admet  une 
inclusion  embryonnaire  très  précoce,  ]3ortant  sur  des  élé¬ 
ments  non  encore  différenciés  et  susceptibles,  par  trans¬ 
formation,  de  donner  naissance  à  toutes  les  variétés  du 
tissu  conjonctif.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  cc  que  Wolfler  applique  à  certains  adénomes  fœ¬ 
taux  du  corps  thyroïde,  et  Albarran  à  certaines  tumeurs 
du  rein.  D’autres  auteurs,  pour  qui  cette  théorie  ne  paraît 
pas  être  complètement  satisfaisante  et  expliquer  de  fa¬ 
çon  -suffisante  la  complexité  du  stroma  des  tumeurs  mix¬ 
tes,  cherchent  l’origine  de  ces  tumeurs  dans  des  inclusions 
branchiales.  Pour  eux,  les  tumeurs  mixtes  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  seraient  assimilables  aux  tumeurs  mixtes  cer- 
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vicales  et  se  développeraient  aux  dépens  de  l’appareil 


branchial. 

'Cette  théorie  de  l’inclnsion  an  niveau  des  fentes  bran¬ 
chiales,  dont  on  retrouve  Cidée  dans  le  mémoire  de  Ee- 
verdin  et  Mayor  {Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande, 
1885),  est  émise  aussi  par  Collet  dans  sa  thèse.  Celui-ci 
admet  comme  point  de  départ  de  ces  tumeurs  «  une  in¬ 
clusion  épithéliale  au  niveati  des  points  de  réunion  des 
bourgeons  latéraux  et  médians  de  Pembryon  ».  Cunéo 
et  Veau,  Wood,  Cenormant,  E.  Duval  et  Cottard,  ont  re¬ 
pris  dernièrement  cette  théorie  comme  expliquant  de  la 
façon  la  plus  satisfaisante  la  complexité  du  stroma  de 


ces  tumeurs  et  leur  siège. 

Il  est  im]X)ssible,  en  effet,  de  n’être  pas  frappé  du 
siège  presque  constant  de  ces  tumeurs  à  la  lèvre  su];>é- 
rieiire  et  à  la  ])artie  latérale  de  cette  lèvre.  Or,  n’est-ce 
l)as  la  lèvre  suj>érieùre  qui  est  précisément  le  siège  le 
])lus  fréquent  des  vices  de  conformation  ?  C’est  ainsi 
que  le  l)ec-dedièvre  se  développe  presque  exclusivement 
à  là  lèvre  supérieure,  et  toujours  sur  les  parties  latérales, 
au  niveau  de  l’ancienne  fissure  des  bourgeons  nasal  in- 
"  terne  et  maxillaire,  alors  que  le  bec-de-lièvre  de  la  lè¬ 
vre  inférieure  est  exceptionnel,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
la  coalescence  beaucoup  plus  rapide  des  éléments  em¬ 
bryonnaires,  aux  dépens  desquels  il  se  développe. 

Telles  sont,  l)rièvement  exposées,  les  principales  hypo¬ 
thèses  auxquelles  a  donné  lieu  l’origine  des  tumeurs  mix¬ 
tes  de  la  lèvre  supérieure.  On  comprendra  aisément  que, 
dans  une  question  aussi  difficile  à  résoudrej  où  tant  de 
maîtres  éminents  n’ont  pu  se  mettre  d’accord,  notre  in¬ 
compétence  nous  fasse  un  devoir  de  garder  une  sage  ré¬ 


s 


serve. 


CHAPITRE  IV 


EiTUDB  'CLINIQUE 

Début.  — '  Le  début  de  la  tumeur  passe  généralement 
inaperçu,  tant  à  cause  du  petit  volume  du  néoplasme  que 
de  son  indolence  liabituelle.  Ce  n’est  que  par  hasard 
que  le  malade  découvre  un  petit  noyau  qui  s’est  développé 
sous  la  muqueuse  de  la  lèvre.  Le  plus  ordinairement,  ce 
n’est  qu’après  un  temps  fort  long,  lorsque  la  tumeur  a 
atteint  un  certain  volume,  qu’elle  apporte  une  gêne  fonc¬ 
tionnelle  ou  une  déformation  de  la  lèvre,  que  le  malade 
vient  trouver  le  chirurgien  pour  se  faire  débarrasser  de 
la  tumeur  dont  il  est  porteur. 


Siège.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  au  chapitre  de 
la  ((  Pathogénie  »,  ces  tumeurs  ont  pour  siège  presque 
constant  la  lèvre  supérieure.  Le  cas  de  Wood  est  le  seul 
authentique  de  tumeur  occupant  la  lèvre  inférieure.  Elle 
siège  donc  à  la  lèvre  supérieure,  où  elle  débute  le  plus 
souvent  à  la  latérale  ;  ce  n’est  qu’en  se  déve¬ 

loppant  qu’elle  atteint  la  j^artie  médiane  et  peut  la  dépas¬ 
ser,  ce  qui  ne  se  produit  que  rarement.  Elle  occupe  en 
général,  non  le  bord  libre  de  la  lèvre,  mais  est  située 
à  un  centimètre  environ  au-dessus  de  ce  bord.  L’exten¬ 
sion  à  l’orifice  buccal  où  elle  est  arrêtée  x^ar  le  repli  eu- 
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tano  est  rare  ;  rare  aussi  l’extension  au  repli  muqueux 
gingivo-Jabial. 

A  V examen  local,  on  constate  sous  la  muqueuse  labiale 
une  tumeur  de  volume  variable,  allant  des  dimensions 
d’une  lentille  ou  d’un  pois  à  celles  d’une  noisette  ou 
d’une  amande.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  garde  son 
aspect  normal.  La  muqueuse  est  saine,  mais  elle  a.  une 
coloration  blanchâtre.  Elle  est  tendue  sur  la  tumeur  et 
glisse  sur  cette  dernière,  qu’elle  recouvre  entièrement. 

la  palpation,  on  a  la  sensation  d’une  nodosité  gé¬ 
néralement  arrondie,  parfois  divisée  en  lobes.  La  consis¬ 
tance  est  variable.  Le  plus  souvent,  ferme,  élastique  ; 
parfois  d’une  dureté  telle  qu’elle  peut  en  imposer  pour 
un  fibrome,  elle  peut  présenter  parfois  une  rénitence 
particulière,  comme  dans  notre  observation  personnelle. 
On  rencontre  parfois  des  points  fluctuants,  indices  d’une 
dégénérescence  kystique.  Si  l’on  examine  les  rapports  de 
la  tumeur  avec  les  plans  sus  et  sous-jacents,  on  se  rend 
compte  qu’elle  est  parfaitement  mobilisal)le  et  qu’on 
peut,  en  la  ])renant  entre  le  pouce  et  l’index,  lui  commu¬ 
niquer  divers  mouvements  sur  la  couche  musculeuse,  avec 
laquelle  elle  ne  présente  aucune  adhérence.  Elle  est  éga¬ 
lement  indépendante  de  la 'muqueuse  qui,  quoique  ten¬ 
due,  glisse  ]>arfaitement  sur  -  elle.  Il  peut  y  avoir  cepen¬ 
dant  adhérence  de  la  tumeur  et  de  la  muqueuse,  par  suite 
d’ulcération  de  la  tumeur.  Ce  fait  pourrait  prêter  à  er¬ 
reur  de  diagnostic,  mais  outre  qu’il  est  excessivement 
i*are,  l’interrogatoire  précis  du  malade  sur  la  date  d’ap- 
|)arition  de  la  tumeur  et  de  son  ulcération,  lèverait  les 
doutes. 


Sym pfômes  fonctionnels.  —  Ils  sont  ordinairement  nuis. 
11  faut  (pie  la  tumeur  ait  acquis  un  volume  considérable 
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pour  apporter  une  gêne  notable  à  certains  actes  fonc¬ 
tionnels.  De  plus,  l’indolence  de  la  tumeur  est  complète. 
Il  s’ensuit  nécessairement  que  l’état  général  est  excel¬ 
lent. 

Système  ganglionnaire.  —  Le  retentissement  gan¬ 
glionnaire  est  excessivement  rare.  Dépendant,  si  l’on 
tient  compte  des  analogies  de  structure  et  d’évolution  en¬ 
tre  les  tumeurs  qui  nous  occupent  et  celles  des  autres 
glandes  salivaires,  il  est  rationnel  de  penser  qu’à  un  mo¬ 
ment  ce  retentissement  ganglionnaire  peut  se  produire. 
Voyer,  dans  sa  thèse,  cite  le  cas  d’une  malade  de  de  Lara- 
brie,  porteur  d’une  tumeur  mixte  de  la  joue,  qui,  cinq 
ans  après  son  début,  était  accompagnée  d’une  adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire  considérable.  La  structure  de  ces  gan¬ 
glions  était  identique  à  celle  de  la  tumeur. 

Ije  retentissement  ganglionnaire,  quoique  rare,  peut 
donc  se  produire  ;  il  faudra  toujours  y  penser. 

Evolution.  Pronostic.  —  Le  développement  des  tumeurs 
mixtes  de  la  lèvre  supérieure  présente  deux  périodes 
bien  distinctes  ;  une  première  période,  très  étendue,  de 
bénignité,  où  le  malade  ne  présente  rien  de  plus  que  ce 
dont  il  a  été  parlé  à  propos  de  l’état  clinique  ;  une  deu¬ 
xième  période  de  malignité,  succédant  à  la  première  et 
caractérisée  par  une  marche  rapide,  pouvant  s’accom¬ 
pagner  d’engorgement  ganglionnaire,  de  ramollissement 
et  d’ulcération  de  la  tumeur.  On  voit  donc  qu’il  se  pro¬ 
duit  ici  encore  quelque  chose  d’absolument  comparable 
à  ce  qui  a  lieu  pour  les  tumeurs  des  glandes  salivaires 
en  général,  et  nous  pensons  qu’il  doit  en  être  du  pro¬ 
nostic  de  ces  tumeurs  ce  qu’il  en  est  pour  les  tumeurs 
de  la  parotide  par  exemple.  S’il  est  vrai  que  la  période 
de  bénignité  de  ces  tumeurs  soit  très  étendue,  qu’elles 
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restent  i)endant  un  laps  de  temps  consklerable  dans 
nue  phase  d’inditterenee,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qne  cette  bénigTiité  n’est  pas  absolue.  Perocliaud,  dans 
sa  thèse,  le  dit  excellemment  :  ((  Le  pronostic  varie 
selon  l’âge  auquel  est  arrivée  la  tumeur  ;  au  début, 
si  le  malade  est  jeune,  si  la  tumeur  est  d’un  petit  vo¬ 
lume,  si  elle  a  marché  lentement,  le  ])ronostic  est  favo¬ 
rable,  car  on  ])eut  espérer  que  la  tumeur  ne  récidivera 
|)as  après  l’al)lation,  mais  si  le  néoplasme  est  arrivé  à 
la  seconde  ])ériode,  s’il  s’accroît  ra])idement,  ce  qui  in¬ 
dique  que  les  éléments  épithéliaux,  un  ihoment  étoutfés 
par  la  prolifération  conjonctive,  sont  en  pleine  évolution 
et  tendent  à  prendre  le  dessus,  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  grave,  la  récidive  est  à  craindre.  » 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  tumeurs  de  la  parotide,  l’est 
de  tous  ])oints  i)our  celles  de  la  lèvre.  Aiy)rès  cette  i)re- 
mière  phase  de  sommeil,  les  éléments  é])ithéliaux  j^euvent 
se  réveiller,  rompre  les  l)arrières  qui  les  enserrent,  et  l’on 
assiste  alors  à  une  véritable  évolution  maligne  de  la  tu¬ 
meur.  Enfin, *il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  tumeurs  sont 
susce])tibles,  après  intervention,  de  récidive,  soit  sur  la 
cicatrice  avec  le  type  primitif,  soit  sous^  la  forme  de  tu¬ 
meur  maligne  d’épitliélioma.  Enfin,  il  peut  y  avoir  — 
exceptionnellement,  il  est  vrai,  mais  cela  s’est  produit 
—  généralisation  comme  dans  le  cas  de  Ohiari,  où  il  y  eut 
des  métastases  piilmoiiaires  à  la  suite  d’un  adéno-myxome 
de  la  lèvre  siq)érieure.  En  résumé,  on  voit  que  si  la  répu¬ 
tation  de  bénignité  de  ces  tumeurs  est  fondée,  il  faut 
])ien  savoir  que  cette  ])énigiiité  peut  ne  pas  être  durable, 
qu’il  j)eut  y  aAa)ir  transformation  de  la  tumeur  en  tumeur 
maligne,  d’où  la  nécessité  d’un  examen  sérieux  et  d’un 
diagnostic  précoce. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnos'tic  de  ces  tumeurs,  malgré  les 
caractères  propres  qu’eltes  présentent  (siège,  évolution, 
absence  complète  de  douleur  et  de  troubles  fonctionnels), 
ne  laisse  pas  que  de  présenter  souvent  de  sérieuses  dif¬ 
ficultés.  C’est  qu’il  existe,  en  etfet,  d’autres  tumeurs  bé¬ 
nignes  ou,  au  contraire,  très  malignes,  dont  les  analogies 
peuvent  rendre  le  diagnostic  différentiel  très  difficile. 

1°  Tumeurs  bénignes.  —  Parmi  les  tumeurs  bénignes, 
les  principales  qui  puissent  prêter  à  confusion,  sont  : 
les  kystes,  les  fibromes  et  les  angiomes. 

a)  Kystes.  —  Il  semble  que  les  kystes  doivent  être  fa¬ 
cilement  reconnus  par  leur  fluctuation.  Il  n’en  est  rien, 
car  il  arrive  très  souvent  que  certains  kystes  présentent 
une  consistance  ferme,  soit  à  cause  de  la  dureté  de  la  po¬ 
che,  soit  que  leur  contenu  soit  peu  fluide  ou  sous  haute 
tension.  Dans  tous  les  cas,  la  ponction  exploratrice  lè¬ 
vera  tous  les  doutes. 

b)  Le  fibrome  ressemble  beaucoup  aux  tumeurs  qui 
nous  occupent,  mais  sa  présence  est  exceptionnelle  et 
beaucoup  de  tumeurs  diagnostiquées  fibromes,  étaient  en 
réalité  des  tumeurs  mixtes.  C’est  qu’en  effet,  les  carac- 
tères  communs  de  dureté  et  d’élasticité  que  présentent  les 
deux  ordres  de  tumeurs,  rendent  le  diagnostic  presque 
impossible. 

c)  Certains  angiomes  pourraient  aussi  prêter  à  confu¬ 
sion.  On  devra  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le 
diagnostic,  l’augmentation  de  la  tumeur  dans  l’effort,  sa 
réductibilité,  sa  limitation  plus  ou  moins  nette,  et  enfin 
la  date  d’apparition. 

d)  Les  lipomes  sont  très  rares  ;  leur  siège  de  prédi¬ 
lection  serait  plutôt  la  lèvre  inférieure.  Enfin,  ils  ont  quel¬ 
ques  caractères  (moindre  consistance,  limitation  moins 
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nette,  petit  volume),  qui  les  différeneieut  des  tumeurs 
mixtes. 

2°  Tumeuys  malignes.  —  Un  diagnostic  qu’il  importe 
de  faire  avec  précision  et  précocité,  est  celui  des  tumeurs 
mixtes  avec  les  tumeurs  malignes. 

]je  sarcome  est  rare.  Tout  récemment,  Itarduin  (Soc. 
Anatomique  de  Paris,  février  1909)  a  publié  un  cas  de 
sarcome  de  la  lèvre  supérieure  chez  une  jeune  fille,  qui 
avait  été  pris  pour  un  angiome,  et  qui,  à  l’examen  liisto- 
logique,  avait  les  caractères  d’un  sarcome  globo-cellu- 
laire.  Pour  faire  le  diagnostic,  on  se  basera  sur  l’évolution 
rapide,  sur  l’extension  aux  tissus  voisins,  et  enfin  la  con¬ 
sistance  moindre.  Pour  les  carcinomes  et  les  épithélio- 
mes,  il  faudra  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’extension 
rapide  du  néoplasme',  l’adhérence  aux  plans  profonds, 
l’engorgement  ganglionnaire  précoce.  L’erreur  est  néan¬ 
moins  ])ossible,  comme  le  montre  le  cas  de  Cliaintre 
(Lgon  Médical,  1888),  dans  lequel  un  épitliélioma  tubulé, 
développé  dans  une  glande  de  la  lèvre  supérieure,  fai¬ 
sant  saillie  du  côté  de  la  muqueuse,  fut  xiris  pour  une 
tumeur  mixte. 

Au  total,  on  voit  que  le  diagnostic  des  tumeurs  mixtes 
de  la  lèvre  supérieure  est  loin  d’être  toujours  facile.  If 
faudra  donc  faire  un  examen  attentif  de  la  tumeur,  tenir 
compte  de  son  évolution,  de  ses  rapports  avec  les  plans 
voisins,  etc.,  et  dans  tous  les  cas  intervenir  au  plus  vite. 
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OBSKRVATIONS 


Observation  première 

{Personnelle) 

(Due  à  l’obligeance  de  M.  le  Professeur-agrégé  Riche) 


Un  homme  de  70  ans,  entre  en  août  1909,  à  THopitah 
Snbnrbain,  dans  le  service  de  M.  le  professenr  Fongne,  que 
je  supplée,  pour  se  faire  débarrasser  dbine  assez  volnmi- 
nense  tiimSenr  de  la  lèvre  supérienre.  Il  a  reconnn  la  pré¬ 


sence  de  cette  tnmenr  depuis  déjà  dix  huit  ans.  A.  cette 
époque,  c’était  un  petit  nodule  dur  dans  l’épaisseur  de 
la  lèvre,  à  droite,  dont  il  s  ’était  aperçu  par  basard  et  dont 
il  ne  souffrait  nullement.  Cette  tumeur  a  augmenté  de  vo¬ 
lume  lentement,  avec,  semble-t-il,  au  début,  des  rétroces¬ 
sions  temiporaires  de  volume.  Le  développement  est  de¬ 
venu  continu  et  plus  rapide  depuis  deux  ans.  Actuellement, 
la  lèvre  est  déformiée  et  projetée  en  avant  par  la  tumeur  , 
celle-'ci  siège  dans  toute  la  moitié  droite  et  déboide  meme 
la  ligne  médiane.  Le  bord  libre  de  la  lèvre  est  aiiondi. 
par  écartement  des  deux  faces  cutanée  et  muqueuse  et  ve 
porte  directement  en  avant.  Pas  de  modification  apparente 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  La  lèvre  est  restée  mobile 
dans  les  limites  ique  ipermiet  le  contact  de  la  tumeur  avec 
l’arcade  dentaire  et  avec  le  nez.  Les  mouvements  de  1  oi- 
biculaire  s’effectuent  au-devant  de  la  partie  antérieure  de 
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la  tumeur  sur  laquelle  ou  voit  glisser  librement  la  face 
cutanée. 

A  la  palpation,  la  tumeur  est  rénitente.  Sa  surface  est 
giossièrement  lobulée,  —  sans  sillons  profonds,  —  la  peau 
et  la  muqueuse  sont  mobiles  à  sa  surface  ;  on  a  l’impres¬ 
sion  d’une  tumeur  très  nettement  limitée.  Pas  de  douleur 
à  la  palpation. 

L’état  général  est  excellent.  Les  divers  appareils  sont 
sains  ;  aucun  signe  de  néoiplasniie  ailleurs. 

Ablation  sans  anestliésie  locale  à  la  cocaïne  à  1/200  par 
une  incision  rectiligne  de  six  centimètres  menée  le  long 
de  la  ligne  cutanéo-muqueuse.  La  tumeur  est  facilement 
clivée  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  et  enlevée  intacte. 
Ca^iitonnage  de  la  cavité  cruentée  ainsi  formée.  En  quel¬ 
ques  jours,  cicatrisation  complète  et  sortie. 

Uxameii  cinatomo-pathologique  (dû  à  l’obligeance  de  IM. 
le  professeur  Bosc)  : 

a)  Examen  'macroscopique.  —  La  tumeur  est  du  volume 
d  une  noix,  dure,  creusée  de  cavités  du  volume  d’un  grain 

de  mfil  à  un  gros  pois,  à  bords  effilocliés,  avec  points  bé¬ 
ni  or  ragiques. 

b)  Examen  histologique.  —  Capsule  fibreuse  épaisse.  La 
tumeur  est  constituée  par  des  naippes  de  tissu  fibreux  la¬ 
mellaire,  jiarfois  finement  ondulé,  renfermant  très  peu  de 
noyaux  et  quelques  rares  vaisseaux  ;  par  des  amas  de 
fibro-cartilage,  les  uns  assez  nettement  limités  par  le  tissu 
fibreux,  d’autres  formant  de  larges  nappes  à  bords  diffus, 
qui  se  ])erdent  dans  un  tissu  fi])reux  moins  dense  ou  dans 
des  jilacards  de  tissu  muqueux.  Dans  ce.  dernier,  iles  vais¬ 
seaux  sont  abondants,  volumineux,  goi'g’és  de  sang.  Il  s’y 
pioduit  très  fréquemiment  une  dégénérescence  à  ipoint  de 
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départ  ordinairement  périvascu'laire,  qui  aboutit  à  la  for¬ 
mation  de  eavités  de  volume  variable  et  à  des  hémorra¬ 
gies  diffuses  par  rupture  de  la  paroi  vasculaire. 

Une  reoherclie  attentive  n’a  pas  permis  de  déceler  la  pré¬ 
sence  d’éléments  épithéliaux.  En  un  seuil  point  et  au  voisi- 
i\ao-e  d’un  vaisseau,  nous  avons  constaté  une  formation 
de  type  épitliélicil  constitué  par  une  lumière  irrégulière 

bordée  de  cellules  cylindriques. 

Il  s’agit  donc  d’un  fibro-myxo-cbondrome,  très  vraisem^ 

blablemient  d’origine  congénitale. 


Observation  II 

(Résumée) 

Lenormant,  R.  Duval  et  Collard  ;  Revue  de  Chirurgie,  I,  38,  1908 

Une  femme  de  18  ans,  entre  le  18  mai  1906  a  1  liopital 
Saint-Louis,  pour  se  faire  enlever  une  petite  tumeur  de 
la  lèvre  supérieure. 

Dans  sa  moitié  gaucbe,  la  lèvre  supérieure  est  soulevee 
comme  par  un  corps  étranger  qui  se  serait  placé  entre  la 
lèvre  et  l’arcade  dentaire.  Cependant,  les  deux  lèvres 
s’appliquent  bien  l’une  contre  l’autre  et  la  fente  labiale 
n’est  en  rien  modifiée.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est 
d’aspect  normal.  Les  doigts,  appliqués  sur  elle,  perçoi¬ 
vent  une  nodosité  arrondie,  dure,  mobile,  qui  semble  rou¬ 
ler  dans  les  plans  profonds  de  la  lèvre.  Quand  la  malade 
serre  fortement  les  lèvres,  la  mobilité  de  la  tumeur  di¬ 
minue. 

lies  lèvres  ouvertes  et  la  supérieure  éversée,  la  muqueu¬ 
se,  d’aspect  normal,  apparaît  soulevée  en  une  saillie  ai- 
rondie  du  volume  d’une  noisette.  La  muqueuse,  légère- 
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iiioiit  tendue,  £>-]isse  aiséuieut  sur  la  tiiiuenr  (ju’elle  recou¬ 
vre  iiniiiediateiuent. 

Celle-ci  siè.i>-e,  iiou  sui*  le  bord  libre  de  la  lèvre,  mais  à  un 
centimètre  environ  au-dessus  de  ce  bord,  à  l’union  du  tieis 
interne  avec  les  deux  tiers  externes  de  la  moitié  gaucho 
de  la  lèvre  supérieui'e.  4 

La  i)alpation  i)ermet  de  reconnaître  que  son  volume 
est  celui  d’une  noisette,  sa  forme  arrondie,  sa  surface 
lisse,  sa  consistance  ferme  et  résistante,  sans  aucune 
fluctuation.  La  tumeur  est  facilement  mobilisable  sur  les 
parties  voisines.  Ellle  ne  détermine  aucune  gêne  et  la  ma¬ 
lade  n’y  a  fait  attention  que  par  coquetterie,  la  saillie 
de  la.  lèvre  qu’elle  provoque  étant  disgracieuse.  En  rai¬ 
son  de  1  ’indolence  complète  de  la  tumeur,  la  malade  ne 
peut  ])réciser  depuis  combien  de  temps  elle  s’est  dévelo])- 
pée.  Elle  se  rappelle  avoir  remarqué,  étant  enfant,  vers 
1  âge  de  neuf  a  dix  ans,  qu’elle  avait  déjà  dans  la  lèvre 
une  nodosité  dure,  grosse  comme  un  petit  pois. 

Depuis  (juatre  ou  cinq  mois,  la  tumeur  a  grossi  lente¬ 
ment  ;  elle  a  doublé  à  ])eu  près  de  volume,  mais  cet  ac¬ 
croissement  s’est  fait  sans  entraîner  de  douleur,  ni  de 
gêne  appréciable.  Parmi  les  divers-  diagnostics,  on  s’étàit 
arrêté  à  celui  de  kyste  salivaire. 

L’ablation  fut  faite  après  anesthésie  locale  à  la  sto- 
vaïne.  La  tumeur,  abordée  par  la  muqueuse  labiale,  fut 
ciiconscrite  2>ar  deux  incisions  curvilignes  et  libérée  à 
coiqis  de  ciseaux,  un  j>lan  de  clivage  n’ayant  pas  été  trou¬ 
vé.  La  plaie,  qui  saignait  abondamment,  fut  suturée  au 
catgut  et  cicatrisa  2)ar  jiremière  intention. 

La  ])etite  tumeur,  examinée  aussitôt  a]>rès  son  abla¬ 
tion,  était  régulière  et  lisse,  entourée  de  tissus  d’as])ect 
normal.  Sa  (‘onsistance  était  ferme,  analogue  à  celle  du 
cartilage  ;  la  suidace  de  section,  assez  sè(*he,  était  de  colo- 
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ration  nniforinément  blanchâtre.  Elle  fnt  fixée  an  liquide 
de  Dominici. 

Sur  les  coupes  de  la  tumeur,  on  constate,  à  un  faible 
grossissement  (obj.  AA.  Zeiss.,  ocul.  comp.,  4),  qu’elle  est 
formée  de  tramées  cellulaires,  simulant  par  leur  disposi¬ 
tion  un  épitliélioma  tubulé,  infiltré  dans  un  tissu  conjonc¬ 
tif  d’abondance  variable.  De  ces  tubes  épithéliaux,  les 
uns  sont  pleins,  de  calibre  inégal,  anastomosés  entre  eux, 
ramifiés,  dissociés,  ou,  au  contraire,  fusionnés  en  amas 
simulant  un  épitliélioma  typique.  Parmi  les  tubes  creux, 
beaucoup  contiennent  dans  leur  lumière  une  substance 
amorphe,  colloïde. 

Le  tissu  conjonctif  présente  de  grandes  variétés.  On  y 
trouve  du  tissu  muqueux  et  du  tissu  chondroïde  plutôt 
que  cartilagineux.  Le  tissu  muqueux  et  chondro-muqueux 
ne  se  trouve  à  l’état  de  pureté  qu’en  peu  de  points.  Il  s^y 
ajoute  des  formations  adultes.  Çà  et  là,  les  formations 
fibreuses  se  disposent  en  lames  concentriques  ;  celles-ci 
deviennent  très  denses,  hyalines  et  peu  colorables  ;  ainsi 
prennent  naissance  de  petits  nodules  fibreux.  Par  leurs 
dimensions  et  par  la  disposition  concentrique  de  leurs 
lames,  ils  simulent  à  s’y  méprendre  les  globes  épidermi¬ 
ques.  Les  vaisseaux,  assez  peu  nombreux  et  médiocrement 
développés,  qui  se  trouvent  dans  la  tumeur,  ont  un  endo¬ 
thélium  de  type  sensiblement  normal  et  une  paroi  pro¬ 
pre  bien  distincte  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  ils  che¬ 
minent. 


'Observation  111 

Thèse  (le  Perochaud  (Ohs.  XV) 
Adéno-chondroine  de  la  lèvre  supérieure 


'Cette  tiiiiieiir  a.  été  enlevée  })ar  le  professeur  lîeiir- 
taux  le  23  avril  1858,  à  un  lioiume  d’une  trentaine  d’ain 
nées,  qui  la  portait  depuis  trois  ans.  La  tumeur,  grosse 
comme  une  petite  amande,  se  compose  d’une  coque  fibreu¬ 
se  parfaitement  limitée  et  d’un  contenu  solide  qui,  à  la 
coupe,  présente  deux  substances  differentes  :  l’une  bleuâ¬ 
tre,  nacrée,  ayant  l’aspect  du  cartilage  hyalin  et  dissé¬ 
minée  dans  toute  l’étendue  du  tissu  pathologique,  sous 
foi'ine  de  très  petits  îlots  ;  l’autre,  grenue,  grise,  mate, 

présentant  ça  et  là  de  petits  trous,  forme  le  reste  du 
tissu. 

\ 

Ln  examinant  des  'Cou})es  colorées  au  picro-carmin,  on 
trouve  que  la  substance  nacrée  est  formée,  tantôt  par  un 
tissu  fibreux  très  dense,  tantôt,  dans  les  points  où  la  trame 
est  plus  développée,  par  un  tissu  cartilagineux.  Ce  tissu 
cartilagineux  est  du  fibro-cartilage,  dans  lequel  la  trame 
a  encore  conservé  par  places  le  pouvoir  de  se  colorer  par 
le  carmin.  On  y  voit  de  très  nombreuses  cellules  cartilagi¬ 
neuses,  contenues  dans  des  capsules  parfaitement  déve¬ 
loppées.  Ija  paroi  de  ces  capsules  atteint  même  une  épais¬ 
seur  relativement  très  considéra])le.  Par  endroits,  le  car¬ 
tilage  arrive  a  un  état  ])arfait  de  dévelop])ement,  et  est 
alors  tout  a  tait  hyalin.  Les  ])arties  de  la  tumeur  cpii  se 
])résentaient  sous  la  forme  d’une  masse  grise  et  gre¬ 
nue  et  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  forment  la  ])lus  gran¬ 
de  partie  du  néo})lasme,  sont  ('onstitnées  ])ar  des  amas  de 
cellules  épithéliales,  médiocrement  volumineuses  et  se 
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rapprochant  pour  la  plupart  dn  type  cylindrique.  Ces  f- 

cellules  remplissent  des  cavités  très  nombrenses,  tantôt  || 

si  rapprochées  les  unes  des  antres  qn’on  a  peine  à  distin-  J; 

guer  leurs  limites,  tantôt  séparées  par  une  étendue  plus  ^  i 

ou  moins  considérable  de  la  trame  conjonctive,  soit  hbreii- 

se,  soif  cartilagineuse.  Quoique  ces  cellules  n’aient  pas  ■  : 

conservé  à  proprement  parler  le  tyx)e  de  l’épithélium  sali-  :,;j 

vaire,  elles  ne  jirésentent,  en  général,  ni  une  aberration  y 

de  forme,  ni  un  volume  très  considérable.  La  tumeur  pa-  -J 

^  •  1 

raît  extrêmement  |)auvre  en  vaisseaux. 

Cette  tendance  de  la  trame  à  se  transformer  en  carti-  J  | 

lage  établit  une  relation  très  intime  entre  ces  tumeurs  y 

et  les  tumeurs  de  la  x^arotide.  En  raison  de  la  forme  assez  d 

régulière  des  cellules,  il  est  difficile  de  décider  si  nous  yj 

devons  la  considérer  comme  un  éx^ithéliome  ou  un  adé-  y 

nome.  Nous  croyons  que  le  nom  d’adéno-chondrome  se-  yj 

rait  plus  convenable  pour  dénommer  cette  tumeur.  i 

i 

*  .  t 

•  I 

■L 

Observation  IV  |  ! 

Thèse  de  Perochaud,  p.  60 
Adéno-chondrome  de  la  lèvre  supérieure 

Voici  encore  une  petite  tumeur  de  la  lèvre  supérieure, 
enlevée  à  une  paysanne  d’une  trentaine  d’années  par  M. 
le  professeur  Albert  Malherbe.  Cette  tumeur,  mobile,  indo¬ 
lente,  faisait  saillie  sous  la  muqueuse  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  fut  énucléée  avec  la  plus  grande  facilité.  La  x^e- 
tite  xfiaie  guérit  en  quelques  jours.  La  malade  n’a  xiias 
été  revue  depuis. 

La  tumeur  est  oblongue,  grosse  comme  une  amande, 
légèrement  bosselée  ;  à  la  coupe,  tissu  blanchâtie,  d  ap¬ 
parence  sarcomateuse,  avec  de  x^etits  tractus  nbreux. 


I 
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L’examen  inierose(>])iqiie  montre  (|ne  la  tnmeni*  est  for¬ 
mée  de  deux  tissus  principaux  :  l’un,  fortement  colore  en 
roui>’e  par  le  (*armin,  est  composé  de  cellules  é])ithéliales 
de  petit  volume,  divsposées  soit  en  masses  pleines  ana¬ 
logues  il  celles  de  1 ’épitbélionie  tubulé,  soit  en  amas 
creusés  à  leur  centre  d’une  cavité  remplie  de  matière  col¬ 
loïde  jaunati*e  ;  ces  parties  creuses  ressemblent  parfois 
tout  à  fait  à  des  coupes  de  conduits  excréteurs. 

Les  cellules  épithéliales  qui  forment  ces  amas  sont, 
pour  la  plupart,  polyédriques  ;  sur  une  préparation  faite 
par  dissociation,  on  voit  que  leur  forme  est  excessive¬ 
ment  variable.  Eilles  jirésentent  constamment  un  noyau 
assez  volumineux,  muni  d’un  ou  deux  nucléoles.  A  ce  noyau 
est  attacbée  une  masse  protoiilasmique  granuleuse  très 
variable,  soit  comme  forme,  soit  comme  dimensions.  Dans 
ce  proto])lasma,  on  observe  quelques  granulations  très 
réfringentes,  semblant  être  de  la  graisse,  et  quelques 
grains  pigmentaires,  fort  ])eu  abondants,  du  reste. 

Tja  substance  conjonctive  qui  sé])are  et  soutient  ces 
cellules  se  présente  sous  forme  d’une  substance  jaunâtre, 
parcourue  en  tous  sens  par  des  bbrilles  élastiques  et  parse¬ 
mée  de  nombreuses  cellules  étoilées.  En  examinant  ce 
tissu  au  microscope,  on  peut  se  demander  si  l’on  est  en 
présence  de  tissu  muqueux  ou  bien  de  fibro-cartilage.  Il 
est  assez  difficile  de  se  ]u*ononcer  catégoriquement  là- 
dessus.  Toutefois,  dans  certains  j)oints  des  préparations, 
on  reconnaît  parfaitement  autour  des  cellules  la  présence 
d’une  capsule,  ce  qui  est  caractéristique  du  cartilage. 
D’autre  ])art,  au  milieu  de  certains  amas  é])itbélianx, 
on  rencontre  une  substance  (pii  paraît  être  muqueuse,  de 
sorte  qu’il  y  aurait  là  un  mélange  de  myxome  et  de  cbon- 
drome  })our  former  la  trame  et  un  mélange  d’adénome 


ou  d’épitliéliome  pour  former  la  partie  épithéliale  de  la 
tumeur. 

La  trame  du  néoplasme  contient  un  certain  nombre  de 

.4 

vaisseaux  d’un  volume  médiocre  et  à  parois  minces.  On 
y  observe  aussi  quelques  fentes,  qui  sont  peut-être  de 
nature  lymphatique. 

En  résumé,  on  pourrait  appeler  cette  tumeur  épithélio- 
chondrome,  ou,  si  l’on  préfère,  tenir  compte  surtout  des 
parties  adénoïdes,  adéno-ichondrome.  Quant  au  tissu 
myxomateux,  il  nous  paraît  être  seulement  un  résultat  de 
dégénérescence. 


Obseevation  V 

Humphry. —  Tumeur  glandulaire  de  la  lèvre  supérieure  contenant  du  carti¬ 
lage  (Brit.  Med.  J.,  29  mai  1880,  tome  1,  p.  816.  Rapportée  dans  de  Larabrie, 
loc.  cit.). 

Femme  de  35  ans.  Début-  de  la  tumeur  non  mentionné. 
'C’était  un  nodule  très  ferme,  du  volume  d’une  noisette, 
occupant  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure.  La  peau 
et  la  muqueuse  de  la  lèvre  étaient  très  mobiles  sur  elle. 
Malgré  cela,  n’étant  pas  sur  de  sa  bénignité,  le  docteur 
Humphry  l’enleva  par  une  incision  en  V,  occupant  toute 
l’épaisseur  de  la  lèvre.  Un  groupe  de  glandes  labiales 
adhérait  à  sa  face  postérieure. 

Une  section  à  travers  la  tumeur  fit  voir  quelques  pla¬ 
ques  de  cartilage  hyalin. 

A  l’examen  microscopique,  on  trouve  de  nombreuses 
traces  d’éléments  glandulaires  de  la  région,  qui  avaient 
subi  une  série  de  transformations  complexes. 

Les  parties  cartilagineuses  présentaient,  par  places,  ab¬ 
solument  la  structure  du  cartilage  hyalin.  Et  l’auteur 
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ajoute  :  «  La  tameiu*  avait  évideniment  pris  naissance 
aux  dépens  des  £>iandes  niuqnenses  de  la  lèvre  supérieure, 
et  avait  subi,  çà  et  là,  une  transformation  cartilagineuse 
(pii  était,  sans  aucun  doute,  de  la  même  nature  que  celle 
qu’on  rencontre  dans  les  tumeurs  de  la  mamelle.  »  En 
somme,  tous  ces  caractères  montraient  que  la  tumeur 
n’était  pas  de  nature  maligne. 


’  Obseevation  W 

A.  R.  Robinson,  Chondrome  de  la  lèvre  supérieure.  St-Barth.  Hosp.  Rep. 

1886,  vol.  22,  p.  343,  en  noie  , 


Homme  de  30  ans.  Début  de  la  tumeur  non  mentionné. 
Cette  tumeur  avait  un  pouce  de  long  sur  trois  quarts  de 
l>ouce  de  largeur  ;  elle  était  ovoïide,  nettement  limitée, 
parfaitement  encapsulée  et  nourrie  par  une  petite  ar¬ 
tère  qui  la  pénétrait  à  sa  base.  La  peau  de  la  lèvre  et  là 
membrane  muqueuse  étaient  mobiles  sur  elle. 

Au  microscope,  on  constate  du  tissu  embryonnaire 
glandulaire  et  conjonctif  ;  quelques  îlots  de  cartilage  ; 
les  plus  étendus  se  trouvent  au  centre  de  la  tumeur. 
Toutes  les  variétés  de  cartilage  se  rencontraient  dans  les 
îlots  cartilagineux  :  cartilage  Inmlin,  fibreux  et  réticulé, 
et  aussi  la  variété  qu’on  rencontre  dans  la  tête  des  cépha¬ 


lopodes,  en  particulier  du  cartilage  avec  des  cellules  ra¬ 
mifiées. 


'  Observation  VŒI 


/ 


Thèse  de  Collet  (Ohs.  VII,  p.  57) 
Tumeur  mixte  des  glandules  labiales 


Mathilde  Pi...,  âig^ée  de  30  ans. 

Entrée  en  octobre  1894,  salle  Sainte-Martlie,  Hôtel-DieR. 

Cette  femïme  m’est  adressée  ponr  nne  petite  tnmenr  sié¬ 
geant  à  la  lèvre  supérieure. 

Cette  femme,  d’nne  excellente  santé  habituelle,  a  eu  la 
fièvre  typhoïde  à  22  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  huit  ans.  C’est 
à  la  suite  de  cette  maladie  qu’elle  a  commencé  à  s’aperce¬ 
voir  de  la  présence  d’une  ipetite  tumeur  à  la  face  interne 
de  la  lèvre  supérieure.  Cette  tumeur  s’est  développée  len¬ 
tement,  sans  douleur,  sans  irritation  quelconque,  maij 
comme  elle  produit  une  gêne  constante,  cette  femme  vient 
me  trouver  pour  la  lui  enlever. 

A  l’examien,  cette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noi¬ 
sette  à  peu  près  sphérique,  légèrement  bosselée,  de  consis¬ 
tance  dure,  fibreuse.  Elle  est  indolore  à  la  pression,  très 
mobile  sur  Iles  tissus  iprofonids,  sans  adliérence  à  la  mu¬ 
queuse,  siégeant  manifestement  dans  la  coudhe  glandu 
laire.  Elle  est  extactement  située  à  la  face  interne  de  ia 
lèvre  supérieure,  dans  sa  moitié  droite,  à  égale  distance 
du  frein  et  de  la  commissure  droite.  Elle  fait  une  saillie 
à  peine  apprécialble  sur  les  tégnments. 


Opération.  —  Injection  sous-muqueuse  de  cocaïne  ;  di-.- 


section  et  énucléation  de  la  tumeur  au  bistouri  ; 


suture  à 


V 

la  soie.  Réunion  au  quatrième  jour. 


Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  le  volume  d’une 
grosse  noisette  ;  elle  est  arrondie  avec  quelques  mamelons 
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peu  saillants.  Elle  est  manifestement  encapsiilee  ;  sa  con¬ 
sistance  est  dure  et  fibreuse.  A  la  coupe,  on  constate  qu’elle 
contient  des jiiguilles  osseuses  ;  sa  surface  de  section  n’est 
pas  de  couleur  uniforme  :  ici  ^ris  rosé,  là  d’un  blanc  na¬ 
cré  ;  en  d’autres  points,  d’une  translucidité  remarquable. 

(’^etfe  tumeur  est  décalcifiée  dans  une  solution  aqueuse 
étendue  d’acide'  chlorliydrique,  puis  durcie  dans  les  alcools 
l)roo'ressivement  concentrés. 

Le  durcissement  une  fois  achevé,  des  coupes  sont  fai¬ 
tes  au  picro-carmin  et  à  l’iiématoxyline  de  Balimer,  puis 
montées  au  baume. 

Voici  ce  qu’on  constate  au  microscope  : 

La  tumeur  est  contenue  dans  une  capsule  fibreuse, 
épaisse,  formée  de  faisceaux  connectifs  tendres.  En  cer¬ 
tains  points,  cette  enveloppe  conjonctive  contient  dans  son 
épaisseur  des  lobules,  glandes  salivaires  normales,  recon¬ 
naissables  à  leur  épitliélium  nucléaire,  à  protoptlasm/a  très 
clair, dégèrement  granuleux. 

t  * 

Cette  enveloppe  envoie  dans  l’épaisseur  de  la  tumeui 
des  prolongements  celluleux  qui  la  divisent  en  lobes  in¬ 
complets. 

La  tumeur  elle-même  présente  à  examiner  des  éléments 
éi)itliéliaux  et  un  stroma. 


EUhmerits  épithéliaux.  —  Les  masses  épithéliales  varient 
singulièremlent  d’aspect  suivant  les  divers  points  de  la  tu¬ 
meur.  En  certains  points,  elles  sont  représentées  par  des 
tubes  glandulaires  coupés  soit  en  travers,  soit  dans  le 
sens  de  la  longueur.  (,\'s  tubes  sont  ('onstitués  ])ar  une 
niembi*ane  d’envelo])])e  amoiqdie,  ta])issée  sur  sa  face  in- 
tei’iie  par  une  seule  couche  d’épithélimn  nucléaire  cubique; 
la  lumièi’e  de  ces  tubes  vue  sur  une  section  transversale 
mesure  de  10  à  15  g  de  diamètre.  (^>uel(|ues-uns  ont  un  ca- 
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libre  plus  considérable  et  sont  revêtus  de  deux  couches 
d’épithélium  cylindrique  rappelant  ainsi  la  structure  des 
canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires  normales. 

Çà  et  là,  certaines  de  ces  cavités  glandulaires  sont  for¬ 
tement  dilatées  et  prennent  l’aspect  de  kystes  cana- 
liculaires  ;  ces  Irv-stes  sont  remplis  par  un  coagulum  jau¬ 
nâtre,  homogène,  fendillé,  d’apparence  vitreuse.  Plusieurs 
d’entre  eux,  au  lieu  de  contenir  ce  coagulum,  sont  rem¬ 
plis  par  des  corps  opaques  à  leur  centre,  plus  clairs  sur 
leurs  ])ords,  de  couleur  vert  foncé,  présentant  des  stries 
radiées  ;  ce  sont  des  calculs  salivaires  intra-canalicul ai¬ 
res.  Parmi  ces  kystes,  les  uns  ont  conservé  leur  épithélium 
de  revêtement  ;  dans  les  autres,  cet  épithélium  est  abrasé, 
détruit. 

Leur  disposition  est  également  variable  :  les  uns  sont 
isolés,  disséminés  çà  et  là  dans  le  champ  de  la  prépara¬ 
tion  ;  d’autres,  au  contraire,  se  groupent,  se  juxtaposent, 
et  en  certains  points  cette  agglomération  de  kystes,  sé¬ 
parés  seulement  par  de  minces  travées  fibreuses,  coin 
munique  un  aspect  fibreux,  aréolaire. 

En  d’autres  points,  ces  masses  épithéliales  formeni 
des  tubes  épithéliaux  pleins,  anastomosés  les  uns  avec  les 
autres,  à  contour  moins  bien  limité  ;  ce  sont  de  vrais 
boyaux  allongés,  sans  membrane  d’enveloppe,  formés  par 
des  cellules  cubiques,  disposées  en  plusieurs  couches,  en¬ 
vahissant  les  lacunes  du  stroma  conjonctif  qui  les  en 
toure. 

Enfin,  sur  d’autres  points,  particulièrement  dans  ceux 
où  le  stroma  conjonctif  prend  le  caractère  du  fibrome, 
l’élément  épithélial,  comme  étouffé  par  cette  gangue  fibreu¬ 
se,  est  constitué  par  des  éléments  déformés,  aplatis,  accu¬ 
mulés  dans  les  lacunes  d’apparence  losangique,  polygo¬ 
nale,  formées  par  les  faisceaux  connectifs. 


—  4o  — 

^Ainsi  donc,  dans  cette  tumeur,  les  masses  cellulaires  re¬ 
vêtent  le  type  de  l’adénome  et  celui  de  l’épitliéliome. 

« 

Stroma.  ]^e  stroma  en  est  très  variable,  et  c’est  cette 
vanete  même,  ce  polymoridiisme,  qui  donnent  à  ce  genre 
de  tumeui-s  un  aspect  tout  paj'ticulier  et  en  font  une  ca¬ 
tegorie  à  caractères  bien  trancbés  et  si  différents  des  an¬ 
tres  tumeurs.  Cette  trame  appartient  au  type  connectif. 
Toutes'  les  variétés  histologiques  de  ce  tissu,  depuis  lé 

tissu  embryonnaire  jusqu’au  tissu  osseux,  peuvent  s’y 
rencontrer. 

Examinons  quelles  sont  les  variétés  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  la  trame  de  cette  tumeur. 

Dans  certains  points,  les  masses  épithéliales  sont  en¬ 
tourées  de  cellules  fusiformes  à  gros  noyaux,  di.sposées 
cote  a  côte  ;  ici,  la  trame  prend  nettement  les  caractè¬ 
res  du  sarcome  fascieulé  ;  ailleurs,' le  tissu  conjonctif 
atteiiff  un  degré  plus  avancé  de  son  évolution  il  est 
forme  par  des  faisceaux  connectifs,  séparés  par  quelques 
cellules  étoilées  ;  par  places,  ce  tissu  adulte  est  d’une  plus 
grande  densité,  formant  des  bandes  d’aspect  ten¬ 
dineux  ,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu’au  niveau  de 
ces  portions  fibreuses,  la  trame  prenait  un  aspect  aréolai- 

re,  par  suite  de  l’agglomération  des  cavités  glandulaires, 
devenues  kystiques. 

Dans  d’autres  points,  existent  des  îlots  cartilagineux 
de  dimensions  variables,  mais  dont  quelque.s-uns  occupent 
le  quart  de  la  coupe.  Le  cartilage  ji résente  ici  les  carac¬ 
tères  anatomiques  que  l’on  rencontre  souvent  dans  les 
chondromes,  c’est-à-dire  ceux  des  cartilages  de  la  tête  des 
céphalopodes.  D  est  essentiellement  constitué  par  une 
substance  fondamentale  translucide,  traversée  par  des 
fibrilles  élastiques,  dessinant  des  alvéoles  irrégulières. 
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Dans  cette  snl)stance  fondamentale,  se  trouvent  les  élé¬ 
ments  eellnlaires  caractéristiqnes  du  cartilage  :  ce  sont, 
d’iine  part,  de  grosses  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  con- 


tance  élémentaire,  et,  d’autre  part,  de  nombreuses  cel¬ 
lules  étoilées,  à  longs  prolongements  ])rotoplasmiques.  No¬ 
tons  enfin  la  présence  dams  cette  tumeur  de  nombreux 
noyaux  osseux  avec  leurs  corpuscules  étoilés^  d’ailleurs 
sans  caractères  particuliers. 

Quant  aux  vaisseaux  contenus  dans  la  tumeur,  ils  sont 
peu  nombreux  et  représentés  par  des  capillaires  un  peu  di¬ 
latés,  constitués  par  un  endotliélium  nucléaire. 

Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  la  distribution  pro¬ 
portionnelle  de  l’élément  conjonctif. 

En  certains  points,  les  tubes  glandulaires  dominent  ; 
ils  sont  réunis  en  grand  nombre,  formant  un  vrai  lobule 
adénomateux,  dont  chaque  élément  y  est  séparé  par  une 
légère  couclie  de  tissu  sarcomateux. 

Ailleurs,  l’élément  épithélial  existe  à  peine  ;  on  se  trou¬ 
ve  en  présence  du  fibrome  dur,  dans  lequel  les  tubes  glan¬ 
dulaires  ont  été  comme  étouffés.  Dans  quelques  endroits 
même,  les  tubes  glandulaires  ne  sont  pas  atrophiés  ;  ils 
sont,  au  contraire,  dilatés  et  la  coupe  donne  l’aspect  d’un 
fibrome  lacunaire. 

Au  niveau  des  noyaux  cartilagineux,  les  masses  épithé¬ 
liales  sont  rares  ;  c’est  tout  au  plus  si  on  peut  trouver 
un  ou  deux  tubes  englobés,  noyés,  dans  ce  tissu.  Quant  au 
tissu  osseux,  il  est  tantôt  situé  à  côté,  tantôt  au  milieu 
d’un  îlot  cartilagineux,  mais  où  il  domine  surtout,  c’est 
au-dessous  de  la  membrane  d’enveloppe. 

Telle  est  la  constitution  de  cette  tumeur  :  elle  est  com¬ 
plexe,  en  vérité  ;  on  y  trouve  toutes  les  variétés  de  tissus 
du  genre  connectif,  sauf  le  myxome,  et  si  on  voulait  le 
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f’araott'i’iser  par  niie  a]>])e]lation  'anatoiniqae,  nous  se¬ 
rions  oblige,  en  tenant  compte  de  cette  variété  môme  de 
la  trame,  d’employer  le  mot  l)arbare  de  :  adéno-épithélio- 
sarco-fibro'cliondro-ostéome  des  glandes  labiales. 
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CONCLUSIONS 


I.  Il  existe  à  la  lèvre  supérieure  des  tumeurs  mixtes 
analogues  par  leur  structure  à  celles  des  autres  glandes 
salivaires. 

II.  Ce  sont  des  tumeurs  épithéliales  ayant  pour  carac¬ 
tère  spécial  d’être  formées  par  une  trame  constituée  i^ar 
des  tissus  dérivés  du  tissu  conionctif,  fibreux,  cartilagi¬ 
neux,  muqueux,  osseux.  On  peut  trouver  dans  une  même 
tumeur  la  présence  de  tous  ces  tissus,  ou  de  quelques-uns 
..d’entre  eux  seulement. 

III.  La  pathogénie  de  ces  tumeurs  est  encore  contro¬ 
versée,  mais  leur  origine  embryonnaire  paraît  proba¬ 
ble. 

IV.  Au  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs  présentent 
deux  phases  bien  distinctes  :  une  première  phase  fort 
étendue  de  bénignité,  une  deuxième  de  malignité.  Cette 
transformation  maligne  est  due  au  réveil  de  l’activité 
épithéliale. 

V.  Ces  tumeurs  sont  susceptibles,  quoique  rarement, 
d’extension  ganglionnaire  et  même  de  généralisation.  De 
même,  ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  récidive,  soit  sur 
yace,  soit  dans  le  système  ganglionnaire. 
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Vr.  Le  pronostic*,  d’ahord  favoi-able,  d(‘vieîit  2:rave  en 
suite. 

\'TJ.  Il  U'V  a  (lu’uu  seul  traitcuneut  de  ees.  tuuieurs 
e’est  ral)latiou,  et  l’a])latiou  préeore. 
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Ant.  BKNOIST. 
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En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  con¬ 
disciples,  el  devant  l’eUigte  d'Ilippocrale,  /e  promets  et  je  fure, 
au  nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  lUièle  aux  lois  de  t’honneur 
el  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à  l’indigent,  el  n’exigerai  iamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l  intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  conliés,  el  mon  état  ne  servira  pas  d 
corrompre  les  moeurs  ni  à  favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à  leurs  enlanls 
i instri'ction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  tes  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  lidèk 
à  mes  promesses  !  Que  je  sois  couvert  d  opi>rohre  et  mét  r:sé 
de.  mes  confrères  si  fy  manque  I 
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